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Состояние гормонального 
гомеостаза у женщин 
с дисменореей 
в перименструальный период 
Целью исследования явилось изучение 
гормонального статуса больных дисменоре-
ей в перименструальный период (за 1-3 дня 
до и в первые 1-3 дня с начала менструа-
ции). Проведено определение уровня в крови 
эстрадиола, эстриола, кортизола, пролак-
тина, прогестерона, тестостерона у 58 
женщин, страдающих дисменореей, и у 21 
здоровой женщины. Установлено, что у 
больных дисменореей в перименструальный 
период имеют место более высокие кон-
центрации данных гормонов по сравнению с 
таковыми у здоровых женщин. 
 
 
Введение 
Дисменорея представляет собой одно из 
наиболее распространенных заболеваний в 
практике врача акушера-гинеколога. Доста-
точно сказать, что до 50 % женщин испыты-
вают симптоматику дисменореи, а у 30 % эти 
симптомы приводят к нарушению трудоспо-
собности и психосоматического статуса 
[1,4,8,13]. 
В период полового созревания от 7,9 до 
22% девочек-подростков имеют дисменорею, 
в том числе 14-26 % из них вынуждены про-
пускать занятия в учебном заведении по при-
чинам, связанным с заболеванием (причина № 
1 по частоте) [2,4,7,10]. 
Остроту проблемы подчеркивает недоста-
точная информированность женщин о подхо-
дах к лечению данного заболевания, что обу-
словливает сравнительно низкий процент об-
ращаемости за медицинской помощью [9, 
11,12]. Несмотря на то, что дисменорея крайне 
негативно влияет на качество жизни пациен-
ток даже при нетяжелых формах заболевания, 
во врачебной среде не сформировалось долж-
ное отношение к этой  проблеме [6]. 
Между тем рост частоты дисменореи в со-
четании с удлинением периода болезненности 
за счёт более раннего  начала менархе и сни-
жения рождаемости делает дисменорею одним 
из основных пусковых факторов формирова-
ния репродуктивной патологии.(5)  
 Накоплены значительные клинико-
экспериментальные данные, свидетельствую-
щие о фундаментальной роли дисгормональ-
ных нарушений в развитии дисменореи 
[1,3,13]. Однако при этом остается практиче-
ский не изученным вопрос о состоянии гор-
монального гомеостаза в наиболее критиче-
ские дни этих больных - перименструальный 
период, когда так ярко проявлятся вся клини-
ческая симптоматика. 
В связи с этим целью нашего исследова-
ния явилось изучение гормонального статуса 
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больных дисменореей в перименструальный 
период.  
Методы и материалы 
В группу исследования включены 58 жен-
щин, страдающих дисменореей, в возрасте от 
18 до 35 лет, средний возраст больных соста-
вил 31,27±6,67 года (границы колебания в 
приделах М±m). Контрольную группу соста-
вила 21 соматически здоровая женщина в воз-
расте от 19 до 36 лет; средний возраст кон-
трольной группы составил 27,13±4,9 года. Ди-
агноз дисменореи устанавливался на основа-
нии данных анамнеза и клинического обсле-
дования на базе  городского клинического ро-
дильного дома № 2 г. Минска. Исследование 
включало  определение уровня в крови эстра-
диола, эстриола, прогестерона, тестостерона, 
кортизола, пролактина. Забор крови для ис-
следования производился в динамике - за 3, 2, 
1 день до наступления менструации (-3-1 су-
тки), в день менструации, а также на 2 и 3 
день после ее начала (+1+3 сутки). Кровь у 
больных бралась из локтевой вены натощак 
утром с 8.00 до 9.00 после ночного отдыха. 
Определение уровня гормонов проводилось 
методом радиоиммунного анализа (РИА) в 
ЦНИЛ БелМАПО. Полученные результаты 
обработаны методами описательной статисти-
ки с использованием критерия хи-квадрат 
Пирсона. Критерием достоверности получен-
ных различий являлось значение статистиче-
ского уровня значимости p<0,05. 
Результаты и обсуждение 
Показатели гормональной функции в пе-
рименструальный период представлены в таб-
лице. Нами установлено, что уровень корти-
зола в крови  страдающих дисменореей жен-
щин был недостоверно выше  по сравнению с 
таковым у здоровых накануне менструации  и 
существенно выше в первые дни менструаль-
ного цикла. 
При изучении содержания пролактина вы-
явлено его значительное повышение в крови у 
больных дисменорей в течение всего иссле-
дуемого перименструального периода, хотя 
оно не выходило за пределы нормы. 
При исследовании содержания эстрадиола 
и эстриола не обнаружено достоверных разли-
чий между обеими группами пациенток, хотя 
наблюдается тенденция к более высокому со-
держанию эстриола у больных дисменореей в 
первые дни месячных. 
 
Таблица 1 
Гормональный  гомеостаз  у здоровых  и  страдающих  дисменореей  в  
перименструальном  периоде .  (М±m) 
 
-3-1(сутки) 
  
 +1-3(сутки) 
 
 
Гормоны 
 С дисменореей M± m 
Ν=58 
Контр. Гр. 
M± m 
Ν=21 
 
 
p<0,05 
С дисменореей 
M± m 
Ν=58 
Контр. Гр. 
M± m 
Ν=21 
 
 
p<0,05 
Кортизол 
Нмоль/л 
485,08± 40,12 415,27± 
41,95 
0,297 504,38± 33,92 359,49± 
25,85 
0,016* 
Пролактин 
МкМЕ/мл 
423,75± 32,84 314,18± 
27,36 
 
0,026* 338,17± 20,26 263,56± 
25,81 
0,045* 
Эстриол 
Нмоль/л 
0,86± 0,21 0,69± 0,19 0,618 0,88± 0,21 0,31± 0,09 0,112 
Эстрадиол 
Нмоль/л 
0,44± 0,03 0,37± 0,05 0,215 0,24± 0,01 0,23± 0,03 0,683 
Прогестерон 
Нмоль/л 
11,44± 1,49 8,57± 2,32 
 
0,078 2,47± 0,2 
 
1,71± 0,26 
 
0,046 * 
Тестостерон 
Нмоль/л 
1,75± 0,13 1,18± 0,19 0,017* 1,89± 0,17 1,54±0,29 0,301 
Примечание: * - различие достоверно по сравнению с контрольной группой 
 
При оценке уровня прогестерона в конце 
второй фазы  цикла у женщин с дисменореей 
было установлено наличие тенденции к более 
высокому его уровню в сравнении с женщи-
нами контрольной  группы. С началом менст-
руации отмечено падение уровня прогестеро-
на в обеих группах, при этом содержание про-
гестерона у больных дисменореей оказалось  
достоверно выше, чем в контрольной группе.  
Было установлено статистически значимое 
более высокое содержание тестостерона в сы-
воротке крови в конце второй фазы цикла у 
женщин с дисменореей по сравнению с этим 
показателем в контрольной группе, в то время 
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как в начале первой фазы достоверных разли-
чий между группами не было выявлено.  
Выводы 
У больных дисменорей накануне менст-
руации установлены относительно более вы-
сокие концентрации всех изученных в данной 
работе гормонов по сравнению с таковыми у 
здоровых женщин. Эта общая тенденция со-
храняется и в первые три дня менструального 
цикла, в том числе установлено достоверное 
повышение содержание кортизола, пролакти-
на и прогестерона. Таким образом, относи-
тельная гормонемия, наблюдаемая у больных 
дисменореей в перименструальной период, 
может иметь значение в патогенезе данного 
заболевания. 
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